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Ⅰ．緒言
少子高齢化，児童虐待，自殺，各種自然災
害などを背景とする複雑な健康問題を抱える
今日では，生活習慣病予防をはじめ，高齢者
対策や健康危機管理などに関する基礎的能力
を備えた保健師を育成することが，保健師教
育に対する社会的ニーズ（楢橋・尾形・山下
他，2013；冨田・横山，2008）となっている．
これに呼応するように，わが国の看護系大
学の数は，平成11年の75校から平成20年には
168校へと飛躍的に増加しており（日本看護
協会，2009），保健師国家試験合格者の中で
大卒者が占める割合は，全体の９割以上を占
めるようになった（福本，2008；文部科学
省，2011：村嶋，2009）．
保健師教育については，４年制大学（大学
院を含む），保健師学校養成所，あるいは短
期大学の専攻科でおこなわれており，それぞ
れの教育課程における課題が指摘されてい
る．その中でも大学においては，教員の量と
質，講義・演習・実習等の内容に関する問題，
実習施設の確保や学生への動機づけが弱いな
どの課題が指摘されており，こうした問題を
抱える教育機関は８割以上（平野・池田・金
川他，2005）にも上っている．そして，総合
カリキュラムにおいては，保健師志望でない
学生の公衆衛生看護学実習に対する意欲の低
さ（大野・小林・相星他，2010）が大きな問
題となっているように，保健師教育の現状は，
様々な課題に直面していると考えられる．
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要 旨
本研究の目的は，看護系Ａ大学の公衆衛生看護学実習の前後で，学生の公衆衛生看護学に関連する基
礎知識の理解度を調査し，臨地実習における学生の学びを明らかにすることである．平成27年度に公衆
衛生看護学実習を終了した80名を対象に，無記名式自記式質問紙調査を実施した．調査期間は平成27年
５月～６月．
実習前後の理解度について，Mann-WhitneyのＵ検定，一元配置分散分析およびTukeyのＨＳＤ検定で多
重比較をおこなった結果，学生全体では「保健師教育の技術項目の卒業時の到達度」の項目をもとに
絞った８項目全てにおいて理解度が高くなった．しかし，実習施設別に理解度をみてみると，医療機関
保健センターで実習をおこなった学生の理解度は，一部の項目において実習前後で有意な差が認められ
なかった．これは，実習施設の特性が学生の学びに影響を与えた可能性があると考えられるため，今後
は保健師活動を体系的に学べるよう教育的工夫を強化することが必要であると考えられた．
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このようなことから，保健師教育において
は，総合カリキュラムの見直し，大学専攻科
や大学院などにおける教育の重点化（文部科
学省，2011）が検討されはじめている．
保健師教育を考える場合，その活動の理念
や価値観は，机上の学習だけでは理解が難し
い（横山・松本・藤山他，2012）ため，臨地
実習は特に重要視されている（日本公衆衛生
学会，2011）．実際に，臨地実習の学習成果
は定性的（大川・松尾・和泉他，2006；須永・
保田・上野，2004），定量的（津野・丸山・
鈴木，2014；魚里・森田・中世古，2011）に
分析されており，講義による理論学習と臨地
実習における体験的な学習を通し，保健師に
求められる能力が再構築されることが報告さ
れている．つまり，臨地実習における学生の
実体験が貴重な学びの機会となり，これが保
健師活動を理解し，保健師としての基礎的な
実践力を習得するための礎となるのである．
本研究で対象とする看護系Ａ大学は，開学
当初より総合カリキュラムのなかで公衆衛生
看護学実習をおこなっている．３年次から地
域診断，健康教育や家庭訪問などの演習に取
り組み，４年次の臨地実習では保健師に求め
られる基本的な実践能力を獲得することがで
きるよう多角的に実習内容の検討がおこなわ
れている．しかしながら，前述したように，
保健師教育は様々な課題に直面しており，こ
れは総合カリキュラムのなかで公衆衛生看護
学実習をおこなうＡ大学においても例外では
ない．こうした点を踏まえ，Ａ大学において
臨地実習における学生の学びを明らかにする
ことができれば，今後のＡ大学における公衆
衛生看護学の講義や実習内容，あるいはカリ
キュラムの改訂に資することが期待される．
そこで本研究では，看護系Ａ大学の公衆衛
生看護学実習において，学生の公衆衛生看護
学に関連する基礎知識の理解度を調査し，臨
地実習における学生の学びを明らかにするこ
とを目的とする．
Ⅱ. 研究方法
1．公衆衛生看護学実習の概要
1）カリキュラム概要
Ａ大学は総合カリキュラムの看護系大学で
ある．３年次の公衆衛生看護学に関する講義
では，公衆衛生看護を展開するために必要な
基礎的知識と技術を習得することを目的とし
て，学生は自身の出身地域の地域診断をおこ
なう．これは，実際に地域診断を展開するこ
とで，その概念や理論，知識などについて理
解が深まることが期待できるためである．さ
らに，演習では，健康教育や家庭訪問などの
公衆衛生看護の技術的側面に重点的に取り組
み，４年次の臨地実習で保健師に求められる
基本的な実践能力を習得することができるよ
う取り組んでいる．
2）実習形式
４年次の臨地実習では，地域特性を理解
し，すべての年代における幅広い健康レベル
の地域住民を対象として，潜在的・顕在的健
康問題に対して展開される公衆衛生看護活動
を理解し，その基礎的な能力を習得すること
を目的としている．平成27年度の公衆衛生看
護学の実習施設は，保健所を除くと医療機関
の健康管理センターを含む７ヶ所の保健セン
ター（以下ＨＣ）があり，そのうち市町村ＨＣ
が５ヶ所，医療機関のＨＣが２ヶ所となって
いる．２～３名で構成されたグループが28あ
り，２クール（前半と後半）に分かれた各14
グループが３週間の実習をおこなう．実習で
は，主に実習地の母子・成人・高齢者を対象
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とした保健事業に参加することに加え，学生
が地域診断や地区踏査を通して明らかにし
た，実習地域の健康課題にもとづく健康教育
と家庭訪問をおこなう．そして，学生が実習
で得た学びはグループごとにまとめ，実習最
終日に同時期に実習をおこなっていた全ての
学生および教員へ報告し，学生同士の意見交
換や保健活動のあり方について考えること
で，実習における各学生の学びが共有できる
ように工夫している．
2．対象
看護系Ａ大学において平成27年度公衆衛生
看護学実習をおこなった学生（４年生）80名
（男子14名 女子66名）．
3．調査期間
平成27年５月～６月．
4．調査方法および内容
無記名式自記式質問紙（資料１,２）による
調査．質問紙の配布は，実習前後学内でおこ
なわれる臨地実習に関する全体オリエンテー
ションの終了後に一斉におこない，回収は回
収ボックスを設置して当日におこなった．
調査内容は，実習目標および行動目標に即
し，平成20年に厚生労働省から出された「保
健師教育の技術項目の卒業時の到達度」の項
目（大・中・小の枠組みで構成された合計61
項目）を参考に設定した．前述したように，
Ａ大学は，３年次から地域診断，健康教育や
家庭訪問などの演習に積極的に取り組み，効
果的に保健師の技術を習得することを目指し
ている．また，これらの技術項目の達成度は，
実習において学生が保健師活動を体験するこ
とで高くなる（楢橋・尾形・山下他，2013）
ことが示唆されている．したがって，「保健
師教育の技術項目の卒業時の到達度」の項目
は，実習における学生の学びを分析する上で
有用であると考えられたため，その視点を加
えて項目を精選した．
このようにして公衆衛生看護学関連の基礎
知識の理解度（以下，理解度）を問う13項目
（表１）と，各学生の実習地と学生の出身地
を問う２項目からなる合計15項目の調査項目
を設定した．
また，質問紙の最後には自由回答欄を設け，
実習前では，特に学習しことや実習への期待
など，実習後の質問紙では，特に学べたこ
と，困ったことなどを記載するようにした．
理解度を問う13項目は“出身地域に関する
理解度”“実習地域に関する理解度”“保健師
活動に関する理解度”“実習地域の住民の生
活に関する理解度”などについて，０（まった
く理解していない）から10（とても理解してい
る）の11段階で回答するように求めている．
5．分析方法
理解度を問う13項目は，“まったく理解し
ていない”に０点，“とても理解している”
には10点を配点し，実習前後で比較した．最
初に実習による理解度の変化を確認するため
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に，実習前後の理解度をMann-WhitneyのＵ検
定を用いて検討した．次に，実習施設による学
びへの影響を検討するため，一元配置分散分
析およびTukeyのＨＳＤ検定で多重比較をおこ
なった．なお，一元配置分散分析の際の項目
は，看護基礎教育の効果を評価する際の参考
指標となる「保健師教育の技術項目の卒業時
の到達度」の項目をもとに８項目に絞った．
分析にはSPSS Ver.19 for Windowsを用いた．
Ⅲ. 倫理的配慮
研究協力依頼時に，研究協力者である学生
に対し，研究の主旨，研究への協力が自由意
志であること，個人を特定することはなく，
協力の有無によって何ら不利益が生じないこ
と，また，一度同意した後でも撤回できるこ
とを書面及び口頭で説明し，答えたくない場
合は白紙でもよいことを伝え同意を得た．調
査に関しての任意性を確保するため回収ボッ
クスを設置し調査票の回収をおこない，デー
タは研究の目的以外には使用せず，研究終了
後は破棄するものとした．また，研究結果は
研究論文としてまとめ学会等で公表されるこ
とを伝えた．なお，本研究は筆者らが所属す
る大学の倫理審査委員会の承認を得ている．
Ⅳ. 結果
1．対象者の概要
質問紙を80部配布したところ，回収率は実
習前83.7％（67/80），実習後86.2％（69/80）
であった．実習地に関する回答が不明であっ
た３名を除いたところ，有効回答率はそれぞ
れ97.0％，98.5％であり，これらを分析の対
象とした．
学生の実習施設別による回答割合は，実習前
ではＣ-ＨＣ（市町村ＨＣ）が最も多く（17.9％），
Ｇ-ＨＣ（医療機関ＨＣ）が最も少なかった（6.0％）．
また，実習後ではＧ-ＨＣ（医療機関ＨＣ）が最
も少なく（8.7％），その他の施設は14％前後
の回答割合であった（表２）．
2．学生の実習前後の理解度の変化
学生の実習前後の理解度の変化を表３-１，
３-２に示す．
学生全体では，「出身地の地域（小学校区）
についての理解」を除く12項目において実習
前よりも実習後の理解度が有意に高かった
（p <.01）．
実習施設別では，全ての施設で「出身地の
地域（小学校区）についての理解」は，有意
な差は認められなかった．その他の12項目に
ついてみていくと，Ａ-ＨＣ（市町村ＨＣ）では
“病院の看護師の活動についての理解”“看護
職として働く自信”を除く10項目において有
意な差が認められた（p <.01）．Ｂ-ＨＣ（市
町村ＨＣ）では12項目全てにおいて有意な差
が認められた（p <.05，p <.01）．Ｃ-ＨＣ（市
町村ＨＣ）では“実習地域のボランティア活
動についての理解”“病院の看護師の活動に
ついての理解”“看護職として働く自信”を
除く９項目において有意な差が認められた
（p <.05，p <.01）．Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）では
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“病院の看護師の活動についての理解”“実習
地域の健康課題についての理解”“看護職と
して働く自信”を除く９項目において有意な
差が認められた（p <.05，p <.01）．Ｅ-ＨＣ
（市町村ＨＣ）では“病院の看護師の活動に
ついての理解”“看護職として働く自信”を除
く10項目において有意な差が認められた（p <
.05，p <.01）．Ｆ-ＨＣ（医療機関ＨＣ）では“保健
師の活動についての理解”“実習地域のハイ
リスクアプローチについての理解”“実習地域
のポピュレーションアプローチについての
理解”“病院の看護師の活動についての理解”
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“看護職として働く自信”を除く７項目におい
て有意な差が認められた（p <.05，p <.01）．
Ｇ-ＨＣ（医療機関ＨＣ）では“実習地域の予
防活動についての理解”“実習地域の組織活
動についての理解”“実習地域のボランティ
ア活動についての理解”“実習地域のハイリ
スクアプローチについての理解”“病院の看
護師の活動についての理解”“看護職として
働く自信”を除く６項目において有意な差が
認められた（p <.05）．
3．実習施設別にみた実習前後の理解度の変化
実習施設による学生の学びの変化を確認す
るため，一元配置分散分析および Tukeyの
ＨＳＤ検定で多重比較をおこなった（表４）．
1）実習前における各施設の得点の比較
分析の結果，“実習地域についての理解（F（6，
58）＝5.075，p <.001）”“実習地域の住民の生
活についての理解（F（6，58）＝2.446，p <
.05）”“実習地域の予防活動についての理解
（F（6，58）＝6.350，p <.001）”“実習地域のハ
イリスクアプローチについての理解（F（6，
58）＝2.684，p <.05）”“実習地域の健康課題
についての理解（F（6，58）＝6.283，p <.001）”
において有意な差が認められた．多重比較
（TukeyＨＳＤ）によれば，“実習地域についての
理解”は，Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）がＡ，Ｅ，Ｆ，
Ｇの市町村および医療機関ＨＣよりも有意に
高かった．“実習地域の住民の生活について
の理解”は，Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）がＡ-ＨＣ
（市町村ＨＣ）よりも有意に高かった．“実習
地域の予防活動についての理解”は，Ｃ-ＨＣ
（市町村ＨＣ）がＡ，Ｅの市町村ＨＣよりも有
意に高く，Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）がＡ，Ｅ，Ｆ
の市町村および医療機関ＨＣよりも有意に高
かった．“実習地域のハイリスクアプローチに
ついての理解”は，Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）が
Ａ-ＨＣ（市町村ＨＣ）よりも有意に高かった．
“実習地域の健康課題についての理解”は，
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Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）がＡ，Ｂ，Ｃ，Ｆ，Ｇの市町
村および医療機関ＨＣよりも有意に高かった．
2）実習後における各施設の得点の比較
実習後において有意に理解度が高かった項
目は“実習地域のポピュレーションアプローチ
についての理解（F（6，61）＝3.314，p <.01）”
のみであった．多重比較の結果，Ｆ-ＨＣ（医
療機関ＨＣ）より，Ａ-ＨＣ（市町村ＨＣ）お
よびＣ-ＨＣ（市町村ＨＣ）の学生の理解度が
有意に高いことが確認された．
V. 考察
学生の理解度を，一元配置分散分析の際
に採用した８項目の実習前後の変化から検討
した．
学生の理解度を施設別に実習前後でみてみ
ると，市町村ＨＣでは，Ｄ-ＨＣを除く全てのＨＣ
で学生の理解度が実習前後で有意に高くなっ
ているが，一方，医療機関ＨＣでは，“保健
師の活動”“実習地域の予防活動”“実習地域
の組織活動”“実習地域のハイリスクアプ
ローチおよびポピュレーションアプローチ”
に関する理解度が有意ではない．まず，上記
の内，保健師の活動以外の項目で，こうした
結果が得られた要因のひとつには，実習施設
の特性の影響があると考えられる．市町村ＨＣ
では，母子・成人・高齢者を中心とした地域
の健康課題に対応する地域保健活動（予防的
介入や，健康診査後のフォローアップ）が展
開されているため，学生はその活動に直接参
加できる．つまり，市町村ＨＣでの実習は，
保健師が地域の健康課題から保健活動を具体
化するためのプロセスが体験できるのであ
る．これに対し，医療機関ＨＣは，労働安全
衛生関連機関という特徴も併せ持つ．した
がって，学生は市町村（学生の実習地域）と
いうよりも，むしろ市町村をという地方自治
の基本体系にとらわれない地域や住民を対象
とした，健康診査や事後の保健指導を主に体
験することになるため，市町村ＨＣの学生の
ように地域の健康課題から保健活動が展開さ
れるという一連のプロセスを体験することが
ない．こうした点を補うため，上述したよう
にＡ大学では実習最終日に学内で全ての学生
および教員で実習報告会をおこない学びの共
有化を図っているが，本研究の結果を踏まえ
れば，その効果は限定的である可能性があ
る．つまりそれが，医療機関ＨＣで実習をお
こなった学生に有意差が認められなかった項
目（“実習地域の予防活動”“実習地域の組織
活動”“実習地域のハイリスクアプローチお
よびポピュレーションアプローチ”）として
現れたのだと考えられる．したがって，学生
の学びを補完するようなさらなる教育的工夫
をおこなうことが必要であると考えられる
が，この際，Ａ大学の看護学部が周辺自治体
の要請により設置されたという背景にも注目
する必要がある．つまり，Ａ大学の看護学部
はその設置の背景から周辺地域の協力が得や
すいことが推測される．したがって，大学周
辺地域の健康ニーズを抽出し，保健活動を展
開するというような，保健師活動の一連のプ
ロセスが経験できるよう学外演習などを地域
住民との協働のもとに取り入れられれば，学
生の学びが補完できる可能性があると考えら
れる．
市町村ＨＣで実習をおこなった学生の理解
度をみてみると，実習後に有意に高くなって
いる．Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）の学生の理解度
が実習前から高く，実習後も高くなっている
（表3-2）ことを踏まえると，８項目全てにお
いて学生の理解度が引き上げられたと解釈で
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きる．保健師活動に関する理解度は，学生が
直接的な支援を体験しなくても，現場の保健
師活動を見学することや，保健師から話を聞
いたりすることで高められる（大川・松尾・
和泉他，2006）．また，臨地実習で健康教育
に取り組むことは，保健師活動の特徴と技術
を学び，対象者や地域特性を理解することに
もつながる（秋山・輿水・佐久間他，2005；滝
澤・西田・今村他，2006）．今回実習に臨ん
だ学生も，各施設で全てのグループが健康教
育をおこなった．臨地で健康教育を実施する
までには，対象地域の地域診断にもとづき，
健康教育のテーマを選定し，その根拠を明確
にする．そして，健康教育の指導案を作成
し，その後，グループ内や同時期に他の地域
で実習に臨んでいる他のグループと内容や指
導案を共有し合いながら内容を精選してい
く．こうした一連の過程（学習体験）を経た
健康教育の実施が，地域住民への直接的な支
援となり，その他には，実際に地域で展開さ
れている保健活動に参加し、保健師の機能と
役割についての理解を深める．つまりこうし
た学習体験が，先行研究でも指摘されている
ように，看護系Ａ大学の学生の理解度を高め
たのだと考えられる．
また，臨地実習前の学生のレディネスを確
認することも重要な点であると考えられる．
田沼・佐々木・森田ら（2009）は，保健師が
おこなう施策化に必要な情報収集等の技術の
到達度は，授業への出席率が高いほど高いこ
とを示唆している．また，実習における教育
効果を高めるには事前の動機づけが重要（小
川・北山・山岸他，1991）であるといわれて
いる．本研究では，Ｄ-ＨＣ（市町村ＨＣ）の
学生の理解度は実習前より高く，実習前後で
有意な差が認められなかった．先行研究を踏
まえれば，この結果は，学生のレディネスに
応じた実習指導をおこなうことの必要性を示
している可能性がある．したがって，実習前
の学生の授業への出席率や知識の習得などを
把握し，学生のレディネスに応じて動機づけ
をおこない，学生の理解がより深まるような
実習の展開を工夫することが，今後の課題と
いえそうである．
また，保健師教育における臨地実習では，
実習が講義・演習に連動して展開される必要
性がある（安齋，2009；津野・丸山・鈴木，
2014）ことが指摘されている．前述したよう
に，看護系Ａ大学は３年次の演習を重点的お
こない，４年次の臨地実習で保健師に求めら
れる基本的実践能力の効果的な習得を目指し
ている．つまり，先行研究が指摘するように，
実習が講義・演習に連動していることは学生
の理解度に影響を与えていると考えられた．
実習施設ごとの分析では，実習前は“実習
地域”“実習地域の住民の生活”あるいは“実
習地域の予防活動”などに関する理解度５項
目で施設間の有意差が認められた．実習後は
これらの５項目の有意差は認められず，代わ
りに“実習地域のポピュレーションアプロー
チ”に関する理解度１項目の有意差が認めら
れた．したがって，各実習施設間での学生の
理解度には大きな差は生じなかったと考えら
れる．しかし，地域住民へのポピュレーショ
ンアプローチ，すなわち，健康問題のリスク
因子になりうる生活習慣や社会的問題，ある
いは地域に潜在する健康問題への対処方法へ
の理解度に差が生じたことは否定できない．
これらの結果が，ポピュレーションアプロー
チそのものを理解していないことを示してい
るのか，あるいは，医療機関ＨＣでは，市町村
でおこなわれるポピュレーションアプローチ
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を理解できないことを示しているのかについ
ては今回の結果からでは判断できない．今後
はこうした点を明らかにし，実習の展開につ
いて検討することが必要であると考えられる．
Ⅵ．おわりに
本研究ではＡ大学において公衆衛生看護学
実習をおこなった学生の全体的な傾向が明ら
かとなった．しかし，Ａ大学の４年生という
ように対象が限定されており，分析対象も学
生の自己評価を調査したアンケートによる
データのみであった．したがって，本研究を
そのまま保健師教育における結果として一般
化することには限界がある．今回の分析では
実習施設の特徴による学生の学びへの影響を
補うためのさらなる教育的工夫の必要性が示
唆された．今後は効果的な演習および実習プ
ログラムのあり方を考えていきたい．
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